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Bevezetés: A gyulladdsos bélbetegségek, koztiik a Crohn-betegség, jelentSsen befolydsoljak az érintettek életvitelét,
egész életre sz016 odafigyelést igényelve az egészség-magatartds vonatkozdsiban.

Célkitiizés: Kutatdsunk célja a Crohn-betegek egészséggel kapesolatos céljainak, az azzal kapcsolatos érzelmeknek, az
infokommunikiciés eszkozok hasznalatinak és e jellemzdk egytittjardsanak vizsgilata volt.

Modszer: A vizsgilatban 79 Crohn-beteg vett részt (59,5% nd, dtlagéletkor: 40,7 év, SD = 11,89). A személyek de-
mografiai, valamint egészség-magatartissal kapcsolatos kérdésekre valaszoltak, és a Személyes Egészségtervek Kérdé-
ivet toltotték ki, melyben személyes egészségeéljaikat, egy aktualisan fontos egészségcéllal kapcsolatos pozitiv és ne-
gativ érzelmeiket, a kezelGorvossal val6 kapcsolatbdl szarmazo, a személyes egészségeélhoz fliz6d6 tarsas timogatas
fokat, az egészségcélok megvaldsitdsinak negativ és pozitiv hatdsait (akadalyoztatas/tdmogatds), valamint a digitalis-
technolégia- és internethaszndlatot vizsgaltuk.

Eredmények: A betegek 70%-a fogalmazott meg legaldbb egy egészségcélt. Az egészségeélok négy kategdriaba voltak
besorolhaték: fizikai aktivitas (43,6%), stresszkezelés (25,4%), taplalkozas (18%) és dohdnyzésrél vald leszokas (7%).
Az egészségcéllal kapesolatban a résztvevék 71%-a legalabb dtlagos mértékben ¢l at pozitiv érzelmeket, koriilbeliil az
50%-uk azonban negativ érzéseket is megél. Az egészségcéllal rendelkezSk 51%-a haszndlja rendszeresen az internetet
¢és az okostelefonokon mtikods applikaciokat. Az infokommunikdcids eszkozok hasznalata az egészség-magatartasi
tényezSk kozil a fizikai aktivitdssal (p = 0,40, p<0,01) és a tiplilkozissal (p = 0,36, p<0,005) mutatott pozitiv egyiitt-
jarast.

Megbeszélés: A betegek tobb mint kétharmada fogalmazott meg egészségcélt; a célok tobbsége a Crohn-betegség
szempontjabdl is fontos egészség-magatartasi tényezdkkel fliggott dssze, dm a dohdnyzasrol valé leszokast kevesen
(a 30 dohdnyz6 személybdl mindossze 4-en) tlizték ki egészségcélul. Az egészségcéllal rendelkezdk fele hasznal
rendszeresen infokommunikdcios eszkozoket. Az egészség-magatartdsi tényezdk koziil a fizikai aktivitas és a taplalko-
zds mutatott szignifikins egyiittjarst az infokommunikaciés eszkozok hasznalatival.

Kovetkeztetés: A Crohn-betegek gondozasa sordn javasolt a betegek egészségcéljainak és infokommunikdcidseszkoz-
hasznalatdnak vizsgdlata. Ezdltal specidlis intervencidkat lehetne kidolgozni egészség-magatartdsuk javitasara, ezdltal
javulhat az életmindség és a betegség prognodzisa.
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Health goals amongst patients with Crohn’s disease

The role of the internet and digital technology

Introduction: Inflammatory bowel diseases, including Crohn’s disease, have a significant impact on patients’ lifestyle,
requiring lifelong attention to health behavior.

Objective: The aim of our study was to investigate health-related goals, emotions related to health goals, the use of
infocommunication tools and their associations.

Method: 79 patients with Crohn’s disease (59.5% female, mean age 40.7 years, SD = 11.89) participated in the study.
They answered demographic and health behaviour questions and completed the Personal Health Plans Question-
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naire, which assessed their personal health goals, positive and negative emotions about health goal(s), support for
personal health goals from their physician, negative and positive effects (barriers/support) of achieving health goals,
and digital technology and internet use.

Results: 70% of patients had at least 1 health goal. The health goals were classified into four categories: physical activ-
ity (43.6%), stress management (25.4%), nutrition (18%) and smoking cessation (7%). 71% of participants experi-
enced at least average levels of positive emotions related to the health goal, but about 50% also experienced negative
emotions. 51% of those with a health goal regularly use the internet and apps on smartphones. Infocommunication
device use showed a medium-strength correlation with perceived health goal-related barrier/support (p = 0.55,
p<0.01), support from the person’s doctor (p = 0.45, p<0.05) and physical activity (p = 0.40, p<0.01).

Discussion: More than two-thirds of patients had a health goal; most of the goals were related to health behaviours
that are also relevant to Crohn’s disease, but few had healthy eating and smoking cessation as health goals. Half of
those with a health goal regularly use the internet and apps on smartphones. Among health behaviours, physical ac-
tivity was associated with infocommunication device use.

Conclusion: It is recommended to investigate patients’ health goals and infocommunication device use in the care of
patients with Crohn’s disease. This would allow the development of specific interventions to improve their health

behaviour, which could increase the quality of life and disease prognosis.

Keywords: Crohn’s disease, health goals, health behavior, digital technology use
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Roéviditések

FODMATP = (fermentable oligosaccharides, disaccharides, mo-
nosaccharides and polyols) fermentilhaté oligoszacharidok,
diszacharidok, monoszacharidok és poliolok; SD = standard
devidcié; SZTE RKEB = Szegedi Tudomdinyegyetem, Regio-
nélis Kutatdsetikai Bizottsdg

Napjainkban egyre nagyobb nyomas helyez&dik az
egészségiigyi ellatérendszerre, a kronikus betegségeken
belil a gyulladdsos bélbetegség is viligszerte egyre
nagyobb problémat jelent az egészségiigy szamara [1].
A gyulladasos bélbetegség kronikus lefolyasa, immun-
medidlt korkép, mely a bélrendszer nyalkahdrtyajanak
krénikus, kontrollalatlan gyulladasaval jar [1]. F6 formai,
a Crohn-betegség és a colitis ulcerosa klinikai jellegzetes-
ségek alapjan elkiilonithetSk: a colitis ulcerosa esetén a
vastagbél tertiletén fordul el6 osszetiiggd gyulladds, mig
a Crohn-betegség a gastrointestinalis rendszer egészét
érintheti, ép és gyulladt bélszakaszok viltakozdsdval [1].
A gyulladasos bélbetegség kiilonbozé kornyezeti hata-
sok, genetikai, valamint immunregulacios faktorok saja-
tos egytttallasa révén alakul ki, és a hullimzé lefolyds,
illetve a szov6édmények jelentdsen befolydsoljak a bete-
gek szocidlis, érzelmi és csalddi életét. A gyulladdsos bél-
betegség tiinetei kozott szerepel tobbek kozt a fijdalom,
a hanyinger, a hinyis és a teststlyvesztés. Jelenlegi tuda-
sunk szerint a gyulladdsos bélbetegség nem gyogyithatd,
ezért a megjelenéstdl szamitva gyakran egész életre sz616
odafigyelést igényel az egészségiigyi intézmények és a
paciensek részérdl egyardnt, a legfébb célkitiizés ilyenkor

a remisszio elérése és fenntartdsa, a relapsus és a tovabbi
progresszio elkertilése [2, 3].

A gyulladasos bélbetegségek prevalencidja kiilonosen
magas a fejlett, iparosodott orszagokban, beleértve az
Amerikai Egyesiilt Allamokat, az Egyesiilt Kiralysigot és
a skandindv orszdgokat; gyakrabban fordul el6 az urbani-
zalt régiokban, és egyes felvetések szerint Osszefliggés-
ben allhat az életstilus ,,nyugatiasoddsdval”, mely tobbek
kozott az étkezésben, a dohdnyzasban, az ipari kemikali-
aknak val6 kitettségben, a 1égszennyezésben mutatkozik
meg [4, 5]. Magyarorszigon a gyulladisos bélbeteg-
ségek prevalencidja mar a 2010-es évek elején elérte a
0,55%-ot, ezen belill a Crohn-betegségé a 0,22%-ot,
mely kozepes-magas elGfordulasi aranynak felel meg [6].
A teriileti eloszlast figyelembe véve a nyugat-magyaror-
szagi régidban volt a legnagyobb az esetszam (gyulladi-
sos bélbetegségek: 0,77%, Crohn-betegség: 0,26%), mig
az életkori csoportokat vizsgilva a Crohn-betegség a
leggyakrabban a 30-39 éves korosztalyban fordult el
[6]. A mortalitisi ratak magasabbak a menedzseri, irodai
és ’sales’ pozicidkban dolgozok korében, akikben kozos,
hogy beltéri, iilémunkat végeznek [7].

A Crohn-betegség rizikofaktorai

A Crohn-betegség esetében a kérképet megel6z6 taplil-
kozdsi szokasokat vizsgilva megallapithat6, hogy kiilo-
nosen nagy rizikofaktor a magas zsir- és fehérjebevitel,
mig a rostban gazdag ételek fogyasztisa csokkenti
a Crohn-betegség kialakulasinak kockazatit [8-10].
A mar kialakult Crohn-betegségben is fontos szerepet
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kaphat az étkezés. Az alacsony szénhidrittartalma diétd-
kat (példaul FODMAP, specifikus szénhidratdiéta) gyak-
ran javasoljak gyulladdsos bélbetegek szamdra, akik puf-
faddssal, hasmenéssel kiizdenek [11], de a finomitatlan
gabonit, olivaolajat és sok novényi eredetd ételt tartal-
mazé mediterrdn diéta [12] vagy az alacsony laktoztar-
talmu étrend [13] is elterjedt tiplilkozdsi mod. Az ét-
rend mellett tovibbi kutatasok targyat képezi a
Crohn-betegség és annak pszicholégiai vonatkozasai.
Mardini és mtsai [14] kétéves, longitudindlis vizsgalata
szerint a Crohn-betegség aktiv dllapota és a depresszid
mint 6nallé faktor kozott pozitiv egytittjaras figyelhetd
meg. A szorongds, a reménytelenség és a nagyobb élet-
helyzeti valtozasok a depresszidval kolesonhatasban szin-
tén negativan befolyasoljik a betegség alakulasit.

Az emlitett rizikétényez6kon tal a dohdnyzas ugyan-
csak negativ hatassal van a Crohn-betegség kialakulasara,
novelve annak kockazatat, illetve egyes vizsgilatok sze-
rint a dohdnyzds hatdsira jellemz6en komplikalt, ileum-
dominans, fibrosissal és luminalis sz(kdilettel jar6é feno-
tipus és perianalis tiinetek jelennek meg [15, 16]. A do-
hdnyzds mellett az alkoholnak is szerepe lehet a gyullada-
sok alakuldsiban, bar etiol6giai faktorként vizsgilva az
eredmények inkonzisztensek [17, 18]. A krénikus alko-
holfogyasztis a bélrendszer baktériumainak talzott mér-
tékd elszaporodasat okozhatja, megnoveli a bélrendszer
nyalkahdrtydjanak dteresztSképességét, és csokkenti az
immunrendszer T-sejtjeinek aktivitdsat, valamint az in-
terleukin-12 szintjét [19, 20]. A fizikai aktivitds 6nmagd-
ban serkentd hatdssal van az immunrendszer miikodésé-
re, és csokkenti a gyulladdsos folyamatokban szerepet
jatszo citokineket, de a sporttal kapcsolatban eddig olyan
keresztmetszeti kutatasok valésultak meg, amelyek a mar
kialakult gyulladasos bélbetegség fizikai aktivitdsra gya-
korolt hatasit vizsgaltik, igy egyel6re nem tisztazott,
mekkora szerepe lehet a testmozgas hianyidnak a beteg-
ség etiologiai vonatkozdsaban [21].

Egészség-magatartas és infokommunikacios
eszk6z6k hasznalata Crohn-betegeknél

A Crohn-betegség kialakuldsa utin a remissziéhoz a pa-
cienseknek sziikséges lehet tobb teriileten is valtoztatni-
uk addigi életiikon, és ) célokat kell kitiznitik egészsé-
giik érdekében, ezért fontos a kiilonféle torekvések
elméleti dttekintése. A jelenlegi célok fokuszaban a sze-
mélyt aktudlisan, a jelenben foglalkoztaté dolgok és a
jovébeli dllapotok allnak [22]. A célra irdnyul6 viselke-
dést az a fesziiltség tartja fenn, mely a jelenlegi elkotele-
zGdés és a cél elérése vagy elengedése kozott van. Amig
az elengedés vagy az elérés be nem kovetkezik, addig ez
az aktiv motivaciés dllapot irdnyitja a személy gondolata-
it, érzéseit, viselkedését [22]. Jollétiink fenntartisiban
tehdt jelentds szerepe lehet céljainknak. A Crohn-beteg-
séggel kapcsolatos eddigi kutatdsokban azonban az olyan
egészség-magatartasok, mint példaul a specidlis diéta, a
rendszeres testmozgas és a dohdnyzasrdl valo leszokas,
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nem agy jelennek meg, mint az egyénnek fontos célok,
melyekért aktivan tesz, hanem mint a Crohn-betegség
tiineteinek csokkentésére szolgilé modszerek, melyek
valamilyen mértékben a beteg alland6 jellemzbi [23,
241]. Az egyén motivacioja, aktivitdsa inkabb a mobiltele-
fonos applikdcidkkal kapcsolatos kutatdsokban mutatko-
zik meg, melyek hasznalatira a személyek maguk is mo-
tivaltak, és oOnszantukbol, onsegités céljabol toltik le
azokat [25].

A célok eléréséhez a belsé és tarsas erGforrasok mellett
a modern technolégia, az internet és a kiillonboz6 digita-
lis eszkdzok egyarant hozzasegithetnek. Napjainkra je-
lentésen megemelkedett az internethasznialok ardnya,
egyszeribbé vilt az egészséggel kapcsolatos informaciok
keresése, megosztasa, s6t akiar online csoportokhoz is
csatlakozhat, aki részt venne példdul egészséges tiplalko-
zdassal és sporttal kapcsolatos kihivasokban [26]. Kiilono-
sen hatékonynak bizonyulnak a fizikai aktivitast megcél-
z6 internetes programok, hiszen ezek nagy szimban
jutnak el a felhasznal6khoz, barhol és barmikor elérhe-
t6k, és alacsony koltségvetésbdl kivitelezhetSk [27].
Egyre nagyobb szerepet kap tovabba a kozosségi média,
ahol online, f6ként tematikus kozosségekhez (példaul
paleodiétit kovetdSk, gyulladasos bélbetegek, maratonfu-
tok) lehet csatlakozni. A tagok megoszthatjak egymdssal
torténeteiket, tanacsaikat, feltehetik egymasnak kérdései-
ket, visszajelzést kaphatnak, talalkozhatnak hasonlé hely-

4oz

zetben 1év{ tarsaikkal, ezaltal a csoport timogatasat élve-
zik [28].

Az internet mellett a digitilis eszk6zok (mobiltelefon,
okosora, pulzusmérd), applikiciok hasznalata is hozzdja-
rulhat az egészséggel kapcsolatos célok eléréséhez. Zhen
és mesai [29] egy gyulladasos bélbetegek részére fejlesz-
tett applikicié (HealthPROMISE) haszndlatat vizsgal-
tak, melyen keresztiil a paciensek feljegyezhették tiinete-
ik alakuldsat, gyogyszeres terapidjukat, dokumentalhattik
és értékelhették jollétiiket, korhazi tartézkodasaikat,
valamint az egészségiigyi ellatérendszert, mely informa-
cidkat a kezelGorvosok is megkaptak. A vizsgilati szemé-
lyek applikiacidhasznalatit és betegségiik alakulasat egy
évig kovették. Eredményeik szerint a rendszeres haszna-
16k jobb betegségértésrél szimoltak be, és 25%-r6l 3%-ra
csokkent a hospitalizaciéjuk ardnya az el6z6 évhez ké-
pest. Egy mdsik, gyulladdsos bélbetegséggel kapcsolatos
applikaciéban (myIBDcoach) a piciensek lathattak keze-
1ési terviiket, tizenhettek a kezelGorvosoknak, elektroni-
kus leckéket kaptak, és szintén monitorozhattak tiineteik
alakuldsat. Habar jollétiikben nem mutatkozott szignifi-
kans viltozas, ugyancsak kisebb mértékd hospitalizicid
és a terapia irdnti jelentGsebb elkotelezGdés volt megfi-
gyelhetd, s6t a piciensek 94%-a egy év elteltével is foly-
tatta az alkalmazas hasznalatat.

Ahogy lathatjuk, tovabbi feltirast igényel a Crohn-be-
tegek egészségcéljainak felmérése és az infokommunikd-
cids eszkozok hasznalatinak szerepe az egészségceélok
megyvalésitasaban, igy a jelen kutatas f6 kérdései a kovet-
kez&k voltak:
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A Crohn-betegek hiny szdzaléka fogalmaz meg egész-
ségcélt, és a célok milyen egészség-magatartasi ténye-
zOkre Osszpontositanak? Milyen, beteg altali érzelmek és
orvos altal nygjtott tamogatas kapcsolodik az egészség-
célokhoz? A betegek hany szazaléka hasznalja rendszere-
sen az internetet és az okostelefonokon mkdds applika-
cidkat, és a fenti tényez8k milyen egytittjarast mutatnak
az infokommunikdcios eszkozok hasznalataval?

Mivel a teriiletet még nem tanulmdanyoztik, négy hi-
potézist fogalmaztunk meg, melyek szerint:

— a betegek legaldbb 50%-a rendelkezik egészségcéllal;

— a betegek egészségcéljai legalibb 50%-ban a Crohn-
betegség rizikotaktoraival kapesolatosak;

— az egészségcélt megtogalmazo betegek legalabb 50%-a
hasznal infokommunikacids eszkozoket egészségcélja
eléréséhez; és

— az infokommunikaciés eszkozok hasznilata pozitiv
egylittjarast mutat valamely egészség-magatartdsi té-
nyezgvel.

Modszer
Vizsgilati személyek

A vizsgilatban 79 f6 vett részt: 30 férfi, 47 nd, 2 személy
nem vilaszolta meg a nemre vonatkozé kérdést. A vizs-
galati személyek atlagéletkora 40,70 év (SD = 11,89).
Lakohelyiiket tekintve 3 £6 (3,7%) a f6varosban, 55 {6
(69,6%) varosban, 20 f6 (25,3%) faluban ¢l (1 6 nem
vilaszolt a kérdésre). A vizsgilati személyek koziil 5 6
(6,3%) legmagasabb iskolai végzettsége 8 osztily, 17 t6
(21,5%) szakmunkasképz6t végzett, 21 {6 (26,6%) szak-
kozépiskolai érettségit tett, 11 6 (13,9%) gimndziumi
érettségit, 15 £6 (19%) szerzett f6iskolai és 8 16 (10,1%)
egyetemi diplomdt, 2 6 nem valaszolt a kérdésre.

Vizsgalati eszkozik

A vizsgilati személyek el8szor szociodemografiai kérdé-
sekre valaszoltak (nem, életkor, lakohely, legmagasabb
iskolai végzettség, foglalkozas, csaladi allapot, gyerme-
kek szdma), majd a bélbetegségiikre vonatkozé kérdé-
sekre vilaszoltak (milyen tipust bélbetegségben szen-
ved, alakult-e ki szovédmény, vannak-e bélen kiviili
tiinetek, van-e sztémdja, volt-¢ mtitéte, a napi széklet
szdma, fajdalmainak erdssége), végiil egészség-magatar-
tasra vonatkoz6 kérdéseket kaptak (egészséges taplalko-
zas, diéta, testsuly, rendszeres sport, relaxicio, alvasmi-
nGség).

A kérdések utin kovetkezett a Személyes Egészség-
tervek Kérdd6iv, az egészséggel kapcsolatos személyes
célok /tervek felmérésére szolgald méréeszkoz, tesztbat-
téria [30, 31], melynek tartalmat az alabbiakban részle-
tezziik:

A Kitoltés sordn a résztvevd elGszor egy rovid megha-
tarozdst olvashatott arrél, hogy hogyan definidlhaték a
személyes célok: ,Az On SZEMELYES CELJAINAK/
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TERVEINEK fogjuk nevezni azokat a célokat, példiul
elhatirozast, feladatot, tervet, véllalast, projektet, me-
lyek megvaldsitasival On valamilyen mértékben maér
most/folyamatosan foglalkozik (tehit nem a jovében
tervezi azt elkezdeni).”

— A kitoltés els6 1épéseként a kitoltének jelolnie kel-
lett, hogy az olvasottak alapjan rendelkezik-e személyes
egészségcéllal vagy sem. Amennyiben a kitolt§ erre a
kérdésre igennel vilaszolt, legalabb 1, legfeljebb 4,
egészséggel kapcsolatos célt  kellett megneveznie.
Amennyiben a kitolté tobb célt is megadott, a kitoltés
kovetkezd 1épésében ki kellett valasztania ezek koziil azt,
amelynek a megvaldsitisival mostandban a leginkibb
foglalkozik.

— Az adatfelvétel ezt kovetd részében a kitoltének a
digitalis eszk6zok és az internet hasznalatira vonatkozé-
an kellett valaszolnia az egészségcéllal kapcsolatban:
hasznal-e ezekbe a kategoéridkba tartozéd eszkozt, infor-
miéciéforrast, és ha igen, akkor mit és milyen gyakran
(1 = soha, 2 = hetente 1-2 alkalommal, 3 = hetente 3-6
alkalommal, 4 = naponta, 5 = naponta t6bbszor).

Az egészségcélokhoz kapcsolodd személyes tapaszta-
latokat (pozitiv és negativ érzelmeket) 6 tételbdl dllo
kérdéssorral mértiik fel. Az egyes tételek sajait megtogal-
mazastak voltak, melyek kozil 3 tétel az adott célhoz
asszocidl6doé pozitiv érzelmeket (példdul ,,Milyen gyak-
ran él at a mindennapokban pozitiv érzelmeket: 6romot,
boldogsagot ezzel a céllal kapcsolatban?”), tovabbi 3
tétel pedig a negativ érzelmeket (példaul ,,Milyen gyak-
ran él it a mindennapokban negativ érzelmeket: szomo-
rasdgot, szégyent ezzel a céllal kapcsolatban?”) vizsgilta.
A kitoltés sordn a résztvevs 7 foka Likert-skala segitségé-
vel vilaszolhatta meg a kérdéseket. Az egyes mutatokat a
hozzijuk tartoz6 tételek dtlagolasaval szdmitottuk ki
(pozitiv érzelmek: Cronbach-« = 0,806; negativ érzel-
mek: Cronbach-a = 0,890).

A kezelGorvossal valé kapcsolatbdl szarmazo, szemé-
lyes egészségcélokhoz fiiz6d6 tirsas timogatds fokat a
Koestner és mesai [ 32], illetve a Carbonnean és misai [ 33]
altal létrehozott skala roviditett valtozatival mértiik.
A mérGeszkoz 3 tétele a kitoltd dltal megjelolt egész-
ségcéllal kapcsolatos autondmiatimogatasra (példaul
»Az orvosom/orvosaim: segitenek, hogy 6szintén tud-
jak veliik beszélni errél a célrol.”), tovibbi 3 tétele pedig
a direktiv timogatasra (példaul ,,Az orvosom/orvosaim:
Gjra meg Gjra emlékeztetnek engem erre a célra.”) vo-
natkozott. Ezenkiviil a jelen kutatdsban tovabbi 2 tétellel
vizsgiltuk az észlelt praktikus timogatast is (példaul
»Az orvosom/orvosaim: szamithatok a gyakorlati segit-
ségiikre ezzel a céllal kapcsolatban.”). A kitoltés soran a
résztvevs 7 foka Likert-skalan fejezhette ki az adott alli-
tassal valo egyetértésének fokit. Az egyes mutatOkat a
hozzijuk tartozd tételek atlagolasival szamitottuk ki
(autonémia: Cronbach-« = 0,875; direktiv: Cronbach-a =
0,935; praktikus: Cronbach-a = 0,913).

Az egészségcélok megvaldsitisinak negativ és pozitiv
hatdsait 4 tételbdl allé kérdéssorral mértiik fel. Az egyes
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tételek sajat megfogalmazastak voltak, és arra vonatkoz-
tak, hogy mennyiben akadilyozza vagy timogatja az
adott cél megvaldsitisa a személy egyéb torekvéseit,
egészségi allapotinak fenntartdsit (példaul ,,Mennyire
akadalyozza/timogatja ennek a célnak a megvaldsitasa
mis torekvéseit a hétkoznapokban?”). A kitoltés soran a
résztvev$ 7 foka Likert-skdla segitségével vilaszolhatta
meg a kérdéseket (1 — kifejezetten akadilyozza, 7 — kife-
jezetten timogatja). A mutatét a tételek atlagolasaval
szamitottuk ki (akadalyoztatas/tdmogatds: Cronbach-o =
0,822). A magasabb pontszim nagyobb kolcsonos ti-
mogatast jelent.

A vizsgalat leivisa

A kutatishoz hozziférés-alapi mintavételt alkalmaz-
tunk. A 18. életéviiket betoltott személyeket a Szegedi
Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koz-
pontjanak Belgydgyaszati Klinikdjan, a Gasztroenterol6-
giai Ambulancian toboroztuk. A részvétel onkéntes ala-
pu volt, pénzbeli vagy egyéb jutalmat nem kinaltunk érte
cserébe. Az adatfelvétel kezdetén a résztvevSk elolvastak
az informalt beleegyezési nyilatkozatot, melybdl tdjéko-
zodhattak az adatfelvétel menetérél és hozzajarulhattak
a részvételhez. A kutatds a Regiondlis Tudomanyos és
Kutatasetikai Bizottsdg dltal megadott engedély alapjin
valésult meg, az etikai engedély szama: 14,/2022-SZTE
RKEB .

Statisztikai elemzés

Az adatok elemzését az IBM SPSS program (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) segitségével végeztiik.
A leir6 statisztikik mellett Spearman-féle korreldcidval
vizsgiltuk a lehetséges egyiittjardsokat.

Eredmények

A vizsgélati személyek koziil 57 6 (72%) a betegség ak-
tiv fazisaban van (relapsus), 21 f6nél (27%) a betegség
remisszidban van, 1 f6 nem valaszolt a kérdésre. A relap-
susban [évSk koziil 28 16 végez legaldbb hetente egyszer
aktiv testmozgdst, 22 {6 dohanyzik, és 12 {6 fogyaszt
alkoholt minimum hetente-kéthetente. A remisszids cso-
portban 9 f§ legalabb hetente egyszer sportol, 8 6 do-
hanyzik, és 4 f6 legalabb heti-kétheti rendszerességgel
fogyaszt alkoholt. A két csoportot Gsszehasonlitva a re-
lapsusban 1évGk 49%-a, a remisszioban lévSk 43%-a vé-
gez legaldbb hetente egyszer testmozgist, a dohdnyzok
aranya a relapsusban 1évSk kozott 38,6%, a remisszioban
1év6knél 38%, alkoholt a relapsusban 1évék 21%-a, a re-
misszidéban lévk 19%-a fogyaszt minimum hetente-két-
hetente.

A vizsgalt 79 személybdl 55 t6 (70%) fogalmazott
meg legalabb 1 egészségcélt; a megfogalmazott és ki-
emelt célok 4 csoportba sorolhaték: fizikai aktivitassal-
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testsallyal (55/24 18, 43,6%), stresszkezeléssel-mentalis
cgészséggel (55/14 16, 25,4%), taplilkozdssal (55,/10
t6, 18%) és dohanyzasrdl valé leszokassal (55/4 {6, 7%)
kapcsolatosak, 3 6 (5%) célja egyik kategéridba sem volt
besorolhat6. Azok koziil, akik a fizikai aktivitast és a test-
sulykontrollt jelolték ki célul, 3 f6nél a betegség relap-
susban, 21 f6nél remisszioban van. A dohanyzasrél valé
leszokdst megnevezSk koziil 2 f6nél relapsus, 2 f6nél
remisszi6 4ll fenn. A taplilkozasi célt valasztoknal a be-
tegség mindenkinél relapsusban van. Azok koziil, akik
stresszkezeléssel, a mentalis egészség javitasaval foglal-
koznak, 6 & van relapsusban ¢és 8 f6 remissziéban.

Az egészségcélt megfogalmazok kozil (55 {6) dssze-
sen 31 {6 (56%) haszndl legaldbb egyfajta infokommuni-
kacids eszkozt egészségcélja megvaldsitisihoz. Az 55-bdl
28 16 (51%) hasznalja céljai eléréséhez az internetet leg-
alabb hetente egyszer. Az okostelefonokon mkodd al-
kalmazasokat 25 {6 veszi igénybe legalibb heti 1-2 alka-
lommal, 9 £6 pedig naponta egyszer vagy akar tobbszor.
Hordhat6/hordozhat6, testfunkcidkat méré digitalis
eszkozt 12 £6 haszndl hetente legalabb 1-2 alkalommal,
a valaszadék mindegyike okoskarkotSt vagy okosérat
hord. Egyéb digitilis, online eszkozt 4 6 (7%) hasznal,
Sk kozosségimédia-csoportokat és videdkat jeloltek meg.

Az 55 személybdl 23 £6 valaszolt orvosaikra vonatko-
70 kérdéseinkre: koziilik 22 tének segit az orvosa, hogy
Gszintén beszélhessenek céljaikrol, 21 6t emlékeztetnek
is rd, 21 6 szdmithat orvosa konkrét kozremiikodésére,
19 16 pedig gyakorlati segitségére. Az 55 személy koziil
17-en alkalmaznak valamilyen relaxaciés technikat (joga,
meditacid, légzéstechnika), 9-en minimum heti rendsze-
rességgel (1. tablizat).

Pozitiv érzelmeket egy 7-es skilan 4,24 dtlagos gyako-
risaggal (SD = 1,44), negativ érzelmeket 3,48 gyakori-
saggal (SD = 1,77) tapasztalnak a vizsgilati személyek.
Az egészségcéllal rendelkez6 55 személy koziil 39 £6 leg-
alabb atlagos mértékben ¢l at pozitiv érzelmeket, 43 {6
érdekl6dést és/vagy kivancsisigot, és 24 t6 megelége-
dettséget és/vagy nyugalmat a céllal kapcsolatban, mig
28 személy szégyent és/vagy szomorusigot, 26 {6
stresszt és/vagy szorongast, 28 £6 pedig diihot és/vagy
frusztraciot tarsit minimum d4tlagos mértékben a célji-
hoz (2. tablizat).

1. tablazat A kezelGorvossal valé kapesolatbdl szirmazé tirsas timogatds

eredményei

Az orvosom/orvosaim ...

...segitenek, hogy szintén tudjak veliik beszélni errdl a 22 16
célrol.

...Gjra meg Gjra emlékeztetnek engem erre a célra. 2116
...szamithatok a konkrét kozremiikodésiikre ezzel a céllal 21 {8
kapcsolatban.

...szamithatok a gyakorlati segitségiikre ezzel a céllal 19 f6

kapcsolatban.
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2. tablazat | Az egészségeélok megvalositisa sordn dtélt érzelmek (55 f6bal)

Pozitiv érzelmek 39 16 (71%)

Erdeklédés és/vagy kivincsisig 43 16 (78%)

Megelégedettség ¢s/vagy nyugalom 24 t6 (43,6%)
Szégyen és/vagy szomorisig 28 6 (51%)

26 6 (47,3%)
28 6 (51%)

Stressz és/vagy szorongis

(
(
(
(
(
(

Diih és/vagy frusztracié

Korrelacios evedmények

Az internethaszndlat gyakorisiga és az egészségcéllal
val6 haladds kozott gyenge, pozitiv egyiittjaras (p = 0,37,
p = 0,037), mig az internethaszndlat gyakorisiga és az
egészségcélok megvaldsitisinak mas teriiletekre gyako-
rolt timogat6 hatdsai kozott kozepes ersségi, pozitiv
kapcsolatot (p = 0,55, p<0,001) taldltunk. A céllal kap-
csolatos tapasztalatok koziil a megelégedettség, a nyuga-
lom érzése gyenge, pozitiv egylittjarast mutatott az
internethasznalat gyakorisagaval (p = 0,37, p = 0,034).
Az orvosok részérdl a céllal kapcsolatos megértd attittid
kozepes, pozitiv irdnya egylittjardst mutatott az inter-
nethasznadlat gyakorisdgaval (p = 0,45, p = 0,048).

A digitalis applikaciok és eszkozok hasznalatat tekint-
ve, az egyéb eszkozok haszndlata (videdk, kozosségimé-
dia-csoportok) és az egészségcéllal kapcsolatban megélt
tdmogatds egymdsnak kozepes, szignifikins korrelatumai
(p = 0,38, p<0,01), mig az eszkozhaszndlat pozitiv ird-
nyd, kozepes erésségii korrelaciot jelzett a fizikai aktivi-
tassal (p = 0,40, p<0,01). A digitalis eszk6zok és techno-
l6gia hasznalata mas, jelenleg vizsgilt tényezGvel nem
jart egyiitt, az internethaszndlat gyakorisigdban azonban
pozitiv irdnyt, gyenge egylittjards volt tapasztalhaté a
taplalkozassal (p = 0,36, p = 0,03) és a stresszkezeléssel
(p=0,34,p =0,04) (3. tablazaz).

3. tablazat Az infokommunikdciés eszkozok haszndlatinak szignifikins
egyiittjardsai a személyes egészségcéllal kapesolatos tényezdkkel,

valamint az egészség-magatartas tényezdivel

Internethasznilat-gyakorvisig

Haladds a céllal r=0,37"
Akadilyoztatds /timogatas 7=0,55"
Megelégedettség, nyugalom érzése r=0,37""
Orvosok megértd attittidje r=0,45""
Téplilkozds r=0,36""
Spiritudlis novekedés r=0,36""
Stresszkezelés r=0,34"
Diygitilis eszkizok hasznilata

Akadalyoztatds/tamogatas r=0,38""
Fizikai aktivitds 7=0,40"

*p<0,001, **p<0,01, ***p<0,05
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Megbeszélés

Kutatasunk célja a Crohn-betegek egészséggel kapcsola-
tos céljainak, az azokkal kapcsolatos tényezSknek, az in-
fokommunikdciés eszkozok hasznalatinak és e jellemz8k
egytittjarasanak vizsgalata volt.

Négy hipotézist fogalmaztunk meg, mivel hazinkban
nem zajlott még hasonlé vizsgilat e betegcsoportban.
Feltételezésiink szerint: a betegek legalabb 50%-a ren-
delkezik egészségcéllal; a betegek egészségeéljai legalibb
50%-ban a Crohn-betegség rizikofaktoraival kapcsolato-
sak; az egészségcélt megfogalmazd betegek legalibb
50%-a haszndl infokommunikiciés eszkozoket egészség-
célja eléréséhez; és az infokommunikicios eszkozok
hasznidlata pozitiv egyiittjarast mutat valamely egészség-
magatartasi tényezdvel.

Els6 hipotézisiink beigazolédott: a kutatasban részt
vevd betegek 70%-a rendelkezik egészségcéllal. A felso-
rolt egészségcélok 95%-a a fizikai aktivitdssal, a stresszke-
zeléssel, n taplalhozdssal és o dobanyzdisrol valo leszokdssal
kapesolatos, melyek mind a Crohn-betegség rizikdténye-
7061 kozé tartoznak, igy masodik hipotézisiink is bizo-
nyitast nyert. Tobb kutatdsban vizsgaltik a testmozgis
hatasat gyulladdsos bélbetegséggel é16k korében, s ered-
ményeik szerint a csontok allapotira, az immunrendszer-
re, illetve a szorongas- és stresszkezelésre egyarant pozi-
tiv hatassal volt a testmozgas, melyet nemcsak a
remisszidban, hanem a relapsusban 1év6 betegeknek is
javasolnak [24]. Jomes és mtsai | 34 ] remisszidéban 1év be-
tegeket 6 hoénapos utinkovetéssel vizsgiltak: eredmé-
nyeik azt mutatjik, hogy az intenzivebb fizikai aktivitast
végzlk kozott 24-32%-kal csokkent a relapsus aranya.

A stresszkezeléssel kapcsolatos célok tekintetében a re-
laxacios technikdkat alkalmazé személyek tobbnyire 1ég-
zéstechnikdk, joga és mediticié segitségével csokkent-
hetnék a stresszt [35]. Habar hossz(i tivon nincs
igazolhato hatasa, de rovid tavon a kognitiv viselkedéste-
rdpia, a "mindfulness’ (tudatos jelenlét) alapt terdpiak, a
meditdci6 és a hipnodzis is hatékony a stressz csokkentésé-
ben [36]. Egyre népszeribbek a ’mindfulness’ alapa,
meditaciés appok: gyenge vagy kozepes hatasfokkal bir-
nak példiul az észlelt stressz, a depresszids és szoronga-
sos tiinetek csokkentésében és az életminGség javitdsa-
ban [37].

Tobben fogalmaztak meg egészséges taplalkozassal,
diétaval kapcsolatos célokat is, amelyek példdul a test-
stlycsokkentésben is segithetnek. A gyulladdsos bélbe-
tegséggel diagnosztiziltak koriilbeliil 15-40%-ban szen-
vednek elhizasban, és tovabbi 20—40% éI talsallyal [38],
mely a betegség lefolydsa szempontjabdl kockazati té-
nyez8. Az elhizdssal kiizd6k kozott kisebb a remissziéd
aranya, nagyobb a szorongds, a firadtsag és a depresszid
[38].

A dohanyzas ugyancsak jelentds rizikéfaktor a Crohn-
betegség tiineteinek alakuldsiban: a nem dohdnyzdkkal
osszehasonlitva 54—-68%-kal nagyobb eséllyel van sziiksé-
glik els6 mitétjeikre, mig a masodik mutét sziikségessé-
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ge kétszer valoszintibb [39]. Az egészségceélokat megfo-
galmazok koziil a jelen kutatasban mindossze 4 6 jelolte
ki 6 céljaul a dohdnyzasrél valo leszokast, annak ellené-
re, hogy a relapsusban és a remisszidban 1évé csoportban
egyarant 38% a rendszeresen dohanyzoék aranya. Mivel
gyakran nincsenek tisztiban a dohanyzas okozta negativ
kovetkezményekkel, fontos lenne a paciensek leszokas-
ban valé timogatdsa, nemcsak passziv edukdciéval, ha-
nem egyéni tandcsaddssal, strukturdlt, leszokdst segit$
programokkal vagy akar farmakoterapiaval [40].

Harmadik hipotézisiink szintén beigazolédott: az
egészségcéllal rendelkez6k 56%-a haszndl legaldbb egy-
féle infokommunikacids eszkozt a cél megvalositisihoz.
Mintiankban 28 & (51%) hasznalja az internetet legalibb
hetente egyszer, okostelefonos appokat a személyek ko-
zel fele, okosérit/okoskarkotét a személyek korilbelil
negyede hasznal hetente 1-2 alkalommal, 16% pedig akar
naponta vagy naponta tobbszor. Egy gyulladisos bélbe-
tegséggel kapcsolatos applikicidkat 6sszehasonlitd vizs-
galat eredményei szerint az alkalmazasok hatékony segit-
séget nydjtanak a felhaszndloknak az edukicio, az élet-
mindség, az orvosi ellatas, az adherencia, illetve a gyogy-
szeres kezelés menedzsmentjében, igy hosszti tava
haszndlatuk elényos lehet a piciensek szamdra [25]. A
myIBDcoach-ot az 6sszesen 909 f6bsl 94% hasznalta az
egyéves utankovetés idépontjaban, a HealthPROMISE-t
pedig 320 {8 75%-a féléves kovetés utan [25]. Habdr ma-
gyar nyelven még nincs forgalomban a gyulladasos bél-
betegség témdjiban mobilalkalmazds, Polgdar és mitsai
mir vizsgaltak magyar mintan angol nyelvi applikaciot,
mely az orvosi konzulticiét nem helyettesitve nyajt se-
gitséget a diéta menedzselésében, ezzel hozzijarulva az
adherencia noveléséhez [41].

Negyedik hipotézisiink is beigazoldédott: eredménye-
ink alapjan pozitiv irinya, kozepes erésségi korrelicio
mutatkozott a fizikai aktivitds és az infokommunikdcids
eszkozok hasznalata kozott. Ebben szerepet jatszhat a
fizikai aktivitdst mér$ applikaciok, eszkozok relative ol-
csé és egyszerd elérése [27], ami egyre népszeribbé teszi
ezek hasznalatat. Specifikusan Crohn-betegek részére
kifejlesztett applikiciok egy kis hanyada is tartalmaz mar
fizikai aktivitist monitorozé funkciot, mely mis eszko-
zokkel (példaul okosoéra) is szinkronizalja az adatokat
[25], 4m az echhez hasonlé alkalmazédsok tobbnyire nin-
csenek leforditva magyar nyelvre, igy a nyelvtudas befo-
lyasolhatja a haszndlatukat. Az internethasznalat gyako-
risaga tovabba pozitivan korreldlt a taplilkozassal és a
stresszkezeléssel is. Az internet lehet6vé teszi, hogy a
betegek informalédjanak dllapotukrdl, a kiillonbozd dié-
takrdl, illetve taplalkozasi tandcsokat is olvashatnak a ko-
z0sségimédia-feliileteken vagy specifikusan az adott be-
tegséggel foglalkozo6 férumokon, honlapokon [26].

Vizsgiltuk tovabba a betegeknek az egészségcéljaik-
hoz fiz6d6 érzelmeit is. A személyes célokhoz a vizsgalt
személyeknél nagy ardnyban tarsultak pozitiv érzelmek,
de sokaknil megjelent szégyen/szomorusdg, stressz/
szorongds, illetve diith/frusztracié. Ennek hdtterében
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akdr az interneten, a kozosségimédia-feliileteken latott
tartalmak is allhatnak: habdar az interneten szinte minden
informacié megtalalhaté az egészségcélok eléréséhez,
valamint a k6zosségimédia-feliileteken mkods csopor-
tok tirsas timogatist biztositanak, ezek a tartalmak
mégis negativan befolyasolhatjak a célokkal és a veliik
valé haladdssal kapcsolatos percepciot [35]. A személyek
mésok sikertorténeteit laitva a motivacié mellett szé-
gyent, diihot vagy szorongast élhetnek meg, amig aktu-
alis énképtik tavol dll az idedlis éntdl. A sok, rendelkezés-
re 4ll6 moédszer, tandcs beiktatdsa napjaikba szintén
idGigényes folyamat, és az 0j szokasok beépitése, esetleg
sikertelen alkalmazasa soran ugyancsak frusztraciot, szo-
moruasigot tapasztalhatnak [42].

Tovabbi kutatdsi terveink elGzeteseként elemeztiik az
egészségcéllal rendelkez6 Crohn-betegek egészségcéljai
vonatkozasaban az orvosaiktél kapott timogatast is. Az
egészségcéllal rendelkezSk koziil 23 16 (41,8%) vilaszolt
az orvosukra vonatkozo tételekre, és nagy aranyban (leg-
alabb 86%) tapasztaltak az orvosok részérdl gyakorlati
tamogatast és segitséget egészségcéljuk megvalositasa-
hoz, példaul &szintén beszélhetnek egészségcéljukrol, és
a cél végrehajtisa vonatkozasiban emlékeztetést is kap-
nak kezelGorvosuktél. Az eredmény részben Osszecseng
Alexakis és mtsai [43] vizsgalataval, melyben a paciensek
az orvosukkal val6 kommunikdciéjukat 5 foka skalan ér-
tékelhették (ahol 5 = nagyon kielégitd), és atlagosan ko-
zel 4 pont értékben voltak elégedettek. Az altaluk prefe-
rdlt kommunikaciés sajatossigok a baritsagossig, az
egyenjogusag éreztetése, az Gszinteség és a megfelel
mennyiségt id6 a konzultaciéra.

Az orvos-beteg kommunikiciét a személyes kapcsola-
ton tdl az edukicié szempontjabdl is fontos lehet figye-
lembe venni a késGbbiekben, hiszen a digitalis térben
segitséget nytjthatnianak az orvosok abban, hogy mely
forrasokat hasznaljak a betegek, mire figyeljenek, amikor
egy 0 diétardl olvasnak, vagy bevezetnek egy valtozta-
tast, és mely célkitlizések lehetnek redlisak esetiikben.

A jelen kutatds egy eddig feltirasra szoruld teriilet
vizsgalatat tlizte ki céljaul: kutatasi kérdésiink arra ira-
nyult, hogy Crohn-betegséggel diagnosztizalt személyek
hogyan haszndljak az internetet és a digitalis eszkozoket
egészségcéljaik eléréséhez. Tovabbi kutatasok célja lehet
nagyobb mintaelemszammal vizsgalni e populaciot, vala-
mint utinkovetni a betegség allapotinak és a digitalis
eszkozok, illetve az internet haszndlatinak alakuldsat.
Tovabbi feladat lehet egy lehetséges modell megalkotasa,
hogy valaszt kapjunk, milyen tényezSk befolyasoljak az
egészségceélok eléréséhez hasznilt infokommunikicids
eszkozok alkalmazasat.

A vizsgalat erGsségei ¢s korlatai

A vizsgalat egyik limitacidja a kis mintaelemszam, mely a
késSbbiekben virhatéan bévitésre kertil, valamint a hasz-
nélt kérdSiveket még nem validdltak hazai mintin. Emel-
lett a teriilet feltdratlansiga miatt f6ként leird statisztikat
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és korrelaciot alkalmaztunk a f6bb jelenségek, egytittja-
rasok vizsgilatira, melyek nem mutatnak ri ok-okozati
Osszefiiggésckre. Magyarorszigon azonban még nem
késziilt kutatas hasonld témaban, igy vizsgalatunkkal és
annak folytatasaval kozelebb keriilhetiink ahhoz, hogy a
Crohn-betegek milyen egészségcélokat fogalmaznak
meg, miképpen alakitjik viselkedésiiket a cél elérése ér-
dekében, hasznalnak-e infokommunikiciés eszkozoket
céljaik eléréséhez, és igy az eredmények révén résziikre
specialis prevencids és terdpias programok kidolgozasara
kertilhetne sor.

Anyagi tamogatis: A kutatist a Szegedi Tudomdnyegye-
tem Interdiszciplinaris Kutatasfejlesztési és Innoviciods
Kivalésagi Kozpontja (IKIKK) Human és Tarsadalomtu-
domdnyi Klaszterének IKT és Tdarsadalmi Kihivisok
Kompetenciakdzpontja timogatta. A szerz8k kozil Fes-
t6 Blanka, Njers Sanela, Martos Tamas, Sallay Viola és
Rafael Beatrix a ,,Jollét és egészség a digitalis korban”
kutatocsoport tagjai. A kutatast és a publikacio elkésziil-
tét timogatta tovibbd a K 138372. szim projekt, mely
az Innovicids és Technoldgiai Minisztérium Nemzeti
Kutatasi Fejlesztési és Innovicids Alapjabol nygjtott td-
mogatasaval, a K 21 palyazati program finanszirozasa-
ban valésult meg.

Szerzdi munkamegosztds: E. B. dllitotta 6ssze a kozle-
mény szovegének jelentds hanyaddt, amibe N. S. a Mod-
szerek bekezdésben bekapcsolédott. D. A. és H. B. az
adatfelvételi eljarast és az adatbazis 6sszeallitasat koordi-
nalta, R. B. mint mentor és M. T. mint a kutatas vezet§-
je kapcsolddtak a kozlemény megirdsiba. Mindketten
egyforma mértékben jarultak hozza a dolgozat elkészité-
séhez. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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